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審 査 結 果 の 要 旨 
 123I-MIBG(Metaiodobenzylguanidine)シンチグラフィー(MIBG シンチ)は，心不全における重症度判
定・予後評価や治療効果判定において有用である．後期像の心臓/縦隔集積比(後期 H/M)や，早期像






 申請者は，2017年 7月から 2019年 2月に当院で TAVRが予定された重症 AS患者を対象として，
MIBG シンチを TAVR 前，直後（3-14 日後）に実施し，心臓交感神経指標である早期 H/M・後期
H/M・WRを算出した．また，TAVR前のMIBG 指標について，心エコーでの AS 重症度（平均圧較
差［mPG］，最大血流速度［Vmax］，弁口面積［AVA］）や BNP・NYHA分類・臨床フレイル・スケ
ール（CFS）との相関が検討された．さらに，術後の MIBG 指標改善に寄与する予測因子を多変量
解析で検討した．臨床的意義や測定誤差を考慮し「後期 H/Mの改善は 0.1以上の上昇」「WR の改善
は 3%以上の低下」と定義された． 
 連続 143名のうち，除外基準に該当しない 67名（男性 18名、女性 49名）が解析対象とされた．
年齢の中央値は 86歳．TAVR 前と比較し術後に腎機能と BNP 値が有意に改善し，AS重症度（mPG, 
Vmax, AVA）と左室収縮能(LVEF)は有意に改善した．術前のMIBG指標は，後期 H/Mの中央値 2.57，
WRの中央値 32.2%であった．TAVR後に後期 H/Mと WR は有意に改善した(後期 H/M; 2.57 vs. 2.68, 
p < 0.001, WR; 32.2 vs. 26.8%, p < 0.001)．WR改善の予測因子は「TAVR前のWR」で、後期 H/M改
善の予測因子は「女性，CFS≦5，eGFR，AVA」であった．WR・後期 H/M 両者の改善の予測因子
は、「TAVRの前の AVAと E/E’」であった． 
 申請者は，AS 患者において心臓交感神経機能が高度に低下しており，TAVR 直後に有意に改善す
ることを示した．TAVR は，ASにおける左室圧負荷を速やかに解除し，かつ開胸術を伴わない新規
治療法であることから，薬物療法と比較し極めて迅速に心臓交感神経機能を改善させると考えられ
た．さらに「TAVR前のWR が高値で，かつ虚弱度の低い女性は MIBG 指標の改善が得られやすい」
という結果は，TAVR の適切な患者選択に寄与すると考えられた． 
以上が本論文の要旨であるが，AS 診療における MIBG シンチの有用性を明らかにした点で，医
学上価値のある研究と認める． 
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